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Für die klinische Einteilung ist Widerhofers klassische Dar- 
stellung, wie er sie in seiner Semiotik des Unterleibes und in seiner 
Bearbeitung der Magendarmkrankheiten in Gerhardts Handbuch der 
Kinderkrankheiten gegeben hat, noch immer vorbildlich, wenn auch 
die Ergebnisse neuerer Forschungen zu einer Modifikation der dort 
vorgetragenen Auffassungen nötigen. Die unter dem Namen Entero- 
katarrh von Widerhofer beschriebenen klinischen - anatomischen 
Symptome dürften eine gemeinsame Ätiologie und Pathogenese 
nicht haben, sondern es verbergen sich unter dem kUnisch beinah 
gleichartigen Bilde Krankheitszustände, die ätiologisch verschieden 
sind. Ob anatomische Veränderungen auch eine solche Unter- 
scheidung ermögUchen, soll später noch besprochen werden. Die 
Unterscheidung der einzelnen Zustände ist freiUch zurzeit noch 
äußerst schwer^ da die Forschung leider bisher noch nicht genügend 
an eine Vertiefung der künischen Typen herangetreten ist. 



Pathologische Anatomie. 

Der akute Enterokatarrh, von dessen Pathologie und Therapie 
unten die Rede sein soll, ist eine Erkrankung, die sich im wesent- 
lichen im Dünndarm und zwar besonders im Ileum abspielt und 
deren hauptsächlichstes Charakteristikum die Sekretion großer 
Wassermengen ist. 

In einer Reihe von Fällen beschränken sich die Veränderungen 
auf das Vorhandensein eines mäßigen Katarrhs, die Schleimhaut 
ist hyperämisch und geschwollen, mit einer mäßigen Menge Schleim 
bedeckt, zeigt zellige Infiltration und Schwellung des FoUikel- 
Apparates; namentlich sind davon die Peyerschen Platten betroffen, 
überhaupt sind, wie schon gesagt, in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle die Veränderungen im Ileum am deutlichsten ausge- 
sprochen und es beschränkt sich darauf oft selbst in klinisch sehr 
schweren Fällen der anatomische Befund. 

In anderen Fällen zeigt sich auf dem Darmepithel eine starke 
Schleimschicht, die häufig blutig gefärbt ist, zuweilen auch reich- 
lich Eiter enthält. In diesen Fällen ist der Follikel- Apparat sehr 
stark geschwollen und von ihm wieder am meisten die Peyerschen 
Platten. Die Schleimhaut in der Umgebung dieser Platten zeigt 
starke Schwellung und Infiltration und ist von deutlichen Blutungen 
durchsetzt. Das untere Ileum zeigt diese Veränderungen am in- 
tensivsten, sie finden sich aber gewöhnlich auch an höheren Stellen 
des Dünndarms, unregelmäßig verteilt, abwechselnd mit wenig ver- 
änderten Partien. In sehr schweren Fällen reicht die katarrhalisch 
entzündliche Veränderung weit hinauf und der Magen, der bei 
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In anderen Fällen ist freilich die Entstehung aus einer Dys- 
pepsie mit deutlichen Übergängen zu erkennen. 

Das auffälligste Symptom ist die Veränderung des Stuhles. 
Die Stuhlgänge werden vermehrt, überschreiten aber nur selten 
sechs in 24 Stunden, sind anfangs noch fäkulent, gelblich, bräun- 
lich oder grünlich gefärbt, sind dünnflüssig und reagieren, voraus- 
gesetzt, daß das Kind bisher Milch erhalten hat, sehr stark sauer. 
Im weiteren Verlauf werden die Dejektionen immer ähnlicher 
denen der Cholera, sind reinwässerig, trübe, reiswasser artig. Wird 
der Stuhl in die Windel entleert, so zeigt sich ein großer Flüssig- 
keitshof darin und verschwindend wenige kleine Partikelchen fester 
Substanz. 

Mikroskopisch findet sich etwas Schleim, Detritus, wenige 
Zellen, zuweilen sind Fettsäurenadeln nachweisbar, seltener Neutral- 
fett und dann nur in geringen Mengen, sehr selten Blut. Der Ge- 
ruch ist im Anfang auch stark sauer, nach Fettsäuren riechend, 
wird dann fade und kann in sehr schweren Fällen faulig werden. 

Die Azidität der Entleerung ist eine sehr starke und über- 
steigt diejenige in normalen Stühlen um das fünf- bis neunfache, 
so wurde in einem schweren Fall eine Azidität von 93 berechnet 

auf — Natronlauge beobachtet, während sie in normalen Stühlen 

etwa 10 — 15 beträgt. Die saure Reaktion ist auf Säuren der ali- 
phatischen Reihe zurückzuführen, deren niederste Glieder vor- 
handen sind. 

Wird die Milch fortgelassen und das Kind auf Wasserdiät 
gesetzt, so werden die Stühle allmählich neutral oder schwach alkalisch. 

Die Entleerung des Stuhles erfolgt spritzend, ist oft begleitet 
von Blähungen, die stark sauren Dejektionen bringen schnell in 
der Umgebung des Afters Intertrigo hervor. 

Der Appetit des Kindes ist sehr gering, der Durst groß, die 
Mundschleimhaut ist trocken, die Zunge belegt und trocken, 
Zeichen des Wasserverlustes, denen sich dann das Einsinken der 
Fontanelle, das Unelastischwerden der Haut, Stehenbleiben der 
aufgehobenen Hautfalte anschließen. 

Erbrechen kann vorhanden sein. Es tritt in manchen Fällen, 
namentlich in den schwersten choleriformen, nach jedem Versuch, 
irgend etwas in den Magen zu bringen, ein, zuweilen wird nicht 
einmal eiskalter Tee, teelöffelweise gereicht, behalten. In anderen 
Fällen fehlt Erbrechen oder tritt wenigstens im Krankheitsbilde 
ganz zurück, auch in prognostisch ungünstigen Fällen. Der Leib 
ist im Anfang aufgetrieben, bei sehr schweren Fällen gegen Ende 
des Lebens sinkt er mehr ein, wird teigig und schlaff. Auskult a- 
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Dabei wechseln oft subnormale mit subfebrilen oder auch febrilen 
Temperaturen ab, ohne daß sich jedesmal ein besonderer Grund 
dafür auffinden ließe. Die Temperaturkurve wird dadurch eigen- 
tümlich unregelmäßig, sie ändert ihr Verhalten, sobald das Kind 
in die Reparationsperiode eintritt, und mit weiter fortschreitender 
Rekonvaleszenz bleibt sie mit geringen Schwankungen auf 37®. 

Die Atmung zeigt ein sehr auffälliges Verhalten. Sie ist im 
allgemeinen vertieft und angestrengt, die Zahl der Atemzüge ist 
nicht erhöht, eher im Vergleich zur Temperatur verlangsamt. Der 
Atmungstypus kann sehr an die große oder Säureatmung erinnern 
und die Atmung erfolgt dann unter intensiver Zuhilfenahme der 
gesamten Hilfsmuskulatur. Daneben sieht man in einzelnen Fällen 
eine Unregelmäßigkeit der Atmung, die einzelnen Atemzüge sind 
sehr verschieden tief und erfolgen in sehr verschiedenem Abstand 
voneinander, so daß man an das Cheyne-Stokessche Phänomen 
erinnert wird. Das Aufhören dieser Atmungsstörung ist meist 
eines der ersten imd deutlichsten Zeichen der eintretenden Besserung. 
Das Herz ist sehr geschädigt, der Puls ist klein, die Herztöne 
sind diunpf und leise, der zweite Ton wird kaum hörbar. Die Herz- 
aktion entspricht der Temperatur, ist zuweilen sehr beschleunigt, 
doch beobachtet man gerade in sehr schweren Fällen oft einen 
auffällig langsamen Puls so konnten Pulszahlen von 108 bzw. 120 
beobachtet werden, bei Temperaturen von 40,5 bezw. 41. Stets 
entwickelt sich, bedingt durch diese schwere Herzschädigung, 
früher oder später ein tiefer Kollaps und eine Cyanose, für die ein 
Grund in dem Befinden der Lunge nicht zu finden ist. Das Ge- 
fäßsystem zeigt oft insofern ein besonderes Verhalten, als einfache 
Berührung, leichte Striche auf der Haut, häufig mit einer Gefäß- 
lähmung und nachfolgendem Gefäßkrampf beantwortet werden, so 
daß das Phänomen der Dermographic deutlich zu konstatieren ist. 
Die Schwere dieser toxischen Symptome, deren große Ähnlich- 
keit mit meningitischen leicht erkennbar ist, kann sehr verschieden 
sein imd muß auch nicht notwendig mit der Intensität der ört- 
lichen Symptome parallel gehen. So kommen Fälle vor, in denen 
die schwere Vergiftung des gesamten Organismus den Beobachter 
allein beschäftigt, während die profusen Diarrhöen und ihre Folge- 
zustände (Wasserverarmung) noch nicht vorhanden oder wenigstens 
nicht in bemerkenswertem Grade ausgeprägt sind. Derartige Fälle 
entwickeln sich meist ziemhch plötzlich nach einer scheinbar 
leichten Dyspepsie und von Laien wird in der Anamnese wohl 
auch öfter behauptet, daß aus voller Gesundheit heraus das Kind 
in den schweren Zustand verfallen sei. Diese Angabe ist stets 
sehr skeptisch zu beurteilen, da es eine bekannte Erfahrung'^ist, 
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schwachsauer, sondern meist von Anfang an alkalisch. Das klinische 
Bild kann von vornherein dem oben beschriebenen so vollständig 
gleichen, daß eine Trennung kaum möglich erscheint, doch glaube 
ich, daß man bei sehr aufmerksamer Beobachtung dennoch einige 
Unterschiede finden kann. 

Das Erbrechen kann fehlen, zeigt aber in sehr schweren, wohl 
immer tödhchen Fällen dieser Art eine Beimischung von bräun- 
lichen Flocken, oder es besteht überhaupt aus einer kaifeesatz- 
ähnlichen oder schokoladefarbenen Masse. Die Flocken und die 
Ursache der Färbung sind als veränderter Blutfarbstoff zu deuten. 

Die Atmung zeigt weniger den Typus der tiefen, großen At- 
mung, sie erinnert vielmehr an die Atmung bei Sepsis, ist be- 
schleimigt, gehetzt, hächelnd. 

Der Wasserverlust ist in vielen auch länger sich hinziehenden 
Fällen freihch deutlich vorhanden, aber nicht übermäßig hoch- 
gradig, dagegen bildet sich hier besonders häufig die eigentünüiche 
Haut Veränderung aus, die imter dem Namen Sklerem bekannt ist ; 
dabei soll bemerkt werden, daß sich diese Hautverändenmg auch 
bei andersartigen Fällen von Enterokatarrh vorfindet, doch habe 
ich sie bei dem mir zur Verfügung stehenden Material dort erheb- 
lich \äel seltener beobachtet. 

Das bakteriologische Stuhlbild ist ein total anderes. 

Es wird weiter unten noch Gelegenheit sein, auf diese Krank- 
heitsform mit einigen Worten näher einzugehen, soweit es unsere 
in dieser Beziehung noch geringen Kenntnisse gestatten. Hier mag 
nur erwähnt sein, daß es ein klinisch dem als reiner Ernährungs- 
störung aufzufassenden Enterokatarrh außerordentlich ähnliches 
Krankheitsbild gibt, das ätiologisch von diesem durchaus ver- 
schieden ist. Hierbei ist selbstverständlich und bedarf kaum der 
näheren Begründung, daß Übergänge zwischen den geschilderten 
Vorgängen vorkonunen, die es zuweilen unmöglich machen, sich 
nach der einen oder anderen Seite zu entscheiden. 

Eine Verwechselung kann femer eintreten mit den Durchfällen, 
die namentlich bei sehr jungen Säuglingen beim Bestehen einer 
Sepsis zu beobachten sind. Hier ist es indessen doch meist mög- 
lich, die Sepsis als solche auch aus anderen Erscheinungen zu er- 
kennen, ihre Eingangspforte zu entdecken, z. B. den Nabel usw. 
Die Stühle sind dabei allerdings auch unschwer von denen bei 
akutem Enterokatarrh zu imterscheiden, sie sind weniger wasser- 
reich, enthalten dagegen sehr viel Schleim, zeUige Elemente und 
an Bakterien neben Kolibazillen vorwiegend Kokken. 

Das Allgemeinbefinden ist dabei auch stark verändert, läßt 
aber einige, besonders charakteristische S5anptome, wie die ver- 



— 10 



Die Prognose des akuten Enterokatarrhs ist auch bei völlig 
korrekter Behandlung immer zweifelhaft, denn selbst scheinbar 
leichte Fälle gehen oft schnell in schwere über. Die sehr zw^eifel- 
hafte, meist ungünstige Prognose der ganz akuten Fälle, die der 
Cholera infantum zuzurechnen sind, ist ja allgemein bekannt. Im 
übrigen kommt es für den Ausgang der Krankheit im wesentlichen 
auf das Verhalten des Herzens an. Die Herztätigkeit ist ja, wie 
schon oben hervorgehoben, stets schwer geschädigt, und es ist für 
die Prognose von ausschlaggebender Bedeutung, ob es gelingt, 
durch Analeptika das Herz so lange und so kräftig anzuregen, daß 
Zeit für die übrigen therapeutischen Maßnahmen bleibt; gelingt 
das nicht, so steht der Tod stets nahe bevor. Ist es möglich ge- 
wesen, die Herzschwäche und die Intoxikation zu beseitigen, so 
hängt jetzt alles davon ab, wann es gehngt, dem Kinde wieder so 
viel Nahrung zuführen zu können, daß es damit zum mindesten 
die nötigen Ausgaben seines Stoffumsatzes bestreiten kann; denn 
wenn auch zur Beseitigung der akuten Vergiftung eine Hnnger- 
periode von einem oder auch mehreren Tagen nicht zu umgehen 
ist, so verschlimmert eine längere Zeit fortgesetzte ungenügende 
Ernährung, die den Organismus zwingt, von seiner eigenen Substanz 
zu leben, gerade hier in eigenartiger Weise die Krankheit, worauf 
imten noch näher einzugehen sein wird. 

Je früher es möghch ist, dem Kinde in ausreichender Weise 
Frauen- oder Kuhmilch zuzuführen, ohne daß eine Wiederkehr der 
toxischen Symptome eintritt, desto besser ist die Aussicht auf eine 
definitive Heilung. 

SchließUch ist es von Bedeutung, in welchem Kräftezustand 
das Kind in die Krankheit eintritt, ob die Verdauimgsorgane bis- 
her annähernd gesund waren, oder ob sie bereits durch frühere 
Attacken und eine lang dauernde Dyspepsie schon geraume Zeit 
sich in einem Zustand geringer Widerstandsfähigkeit befanden. 
Damit fällt auch zusanmien die Bedeutung der Ernährung vor der 
Krankheit; je besser diese im qualitativen und namentlich im 
quantitativen Sinne war, desto geringer sind wahrscheinlich die 
pathologischen Veränderungen der Verdauung und desto leichter 
sind sie zu reparieren. In jedem Fall aber muß damit gerechnet 
werden, daß das Kind sich auch bei bester Pflege und sorgfältigster 
Behandlung nur langsam erholt, und daß seine Verdauungsorgane 
noch lange Zeit einen locus minoris resistentiae vorstellen und daß 
jede neue Schädigung, durch einen oft recht unbedeutenden Fehler 
verursacht, oft die allergefährlichsten Zustände auslösen kann. 
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nahe verschwinden. Am Tage der Aufnahme erfolgen zwei der- 
artige Stühle. Im Urin kein Eiweiß. Das Kind erhält zunächst 
24 Stimden gezuckerten Tee, dann 560 ccm einer fünfprozentigen 
Abkochimg von Rademanns Kindermehl, verteilt auf sieben Mahl- 
zeiten mit dreistündigen Pausen. Der Stuhl wird unter dieser Diät 
weniger wasserreich, dünnbreng, enthält noch ziemlich viel Schleim. 
Am vierten Tage des Krankenhausaufenthalts erhält das Kind 
Buttermilch in der bekannten Zubereitimg 7-90 ccm. Der Stuhl 
bessert sich darunter weiter, er wird dickbreiig, enthält nur noch 
wenig Schleim imd zeigt neutrale oder schwach alkalische Reaktion. 
Das Kind bleibt bei dieser Ernährung 14 Tage lang, sein All- 
gemeinbefinden ist durchaus befriedigend, das Gewicht, das unter 
der Hungerkur bis auf 3660 g abgenommen hatte, war wieder aut 
4000 g gestiegen, zeigte also bereits gegenüber dem Aufnahmege- 
wicht eine Vermehrung um 100 g. 

Das Kind erhält jetzt Ramogen 7 • 90 ccm der schwächsten 
Konzentration. Am nächsten Tage macht das Kind einen viel 
weniger günstigen Eindruck, es schreit viel und ist sehr unruhig. 
Einen Tag später ist das Kind stark verfallen, apathisch, die 
Augen sind eingesunken, das (jewicht ist auf 3650 g gefallen. Die 
Atmung ist vertieft, angestrengt, 32 in der Minute, der Stuhl wird 
an diesem Tage zer&hren, enthält mehr Wasser und Schleim, rea- 
giert stark sauer und zeigt Fett in Tropfen und Nadeln. 

Das Ramogen wird ausgesetzt, das Kind erhält einen Tag Tee, 
vier Tage Rademanns Mehl, dann Buttermüch 360 — 630 ccm 
pro Tag. Die Stühle werden wieder breiig, das Kind nimmt aber 
nicht zu, bleibt in dem elenden Zustand, in den es seit der Er- 
nährung mit Ramogen verfallen ist, und geht drei Wochen nach 
dem Beginn dieser Ernährung mit einer Temperatursteigerung bis 
auf 38,7 zugrunde. Am Todestage waren die Stuhle dünnbreiig, das 
Gewicht war in den letzten drei Tagen von 3640 auf 3490 g gefallen. 
Die Sektion ergab außer mäßiger Rötung und Schwellung der 
Schleimhaut und der Follikel im unteren Ileum imd gainger 
Schwdlung der Mesenterialdrüsen keinen besonderen Befund. 

Es kann in diesem Falle kaum einem Zweifel unterüegen, daß 
die Darreichung der fettreichen Nahrung den bereits begonnenen 
Reparationsprozeß unterbrochen und zu einer akuten Verschlimme- 
rung bzw. zu einem Rückfall der Darmerkrankung geführt hat. 
Dafür spricht nicht nur die veränderte Beschaffenheit der Stühle, 
sondern vielmehr noch das Allgemeinbeünden des Kindes, das 
durch den eingetretenen Kollaps mit starkem Gewichtsverlust und 
der eigentümhch angestrengten vertieften Atmung den Eindruck 
dner akuten Vergiftung macht. Bemerkenswert ist das Zusammen- 
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mit Haferschleim gegeben. Es trat Erbred>eii ein mid Fieber, Er- 
scheinungen, die sich bis zum iS. Augiast uoch verstärkten. An 
diesem Tage wurden allgemeine Kon\TLl5kn>eii ram ersteninsd be- 
obachtet. 

Die Krämpfe wurden durch ein MedäanKaii (CMoral?) etwas 
gemildert, traten aber täglich noch wieideirbdlt ani. Das Erbrechen 
dauert an, die Stühle bleiben dünn, das Kind varialtt rapide. 

Am 22, August traten wieder ^rfar starte KjrampSe ein und 
hohes Fieber, An diesem Taf?e sih ici dÄ> Krnd, Es liegt mit 
halbgeschlossenen Au^nhdem nnd zuc3:i ciieici ^ferdOtem Bmlfai in 
fortwälirenden stoßenden, kurawn Z^-ixEneen de? CTMien Korpus 
da, anscheinend ohne Bewußts»«©. Zxrwfdjfin irfiten SfsaLsmen 
namentlich in den Annen Jinf. säe m^Tiäfln dssm ^aaur Tfünm Keeper 
abgehalten, die Hände und FkuTe? m^dbez: £rbfS^af)SD£ri3ee Bewe- 
gungen, tileichspeiti^ kann man n:Tccr.i.nsr2bt Be^'^rimeam- mie 
Gälmen, Kauen usw, hw^kachtwa. 

Die Fonta3>elle ist cäiipersarjlwci. Of Hx^rrfiiascizixiii ist iiarab- 
^esietÄt. , es ist mvii ki^dlici^irr? Ff^ijvSiiCflr ^^irr.gD&m. Tksr '&esicia3i- 
jinsdrcKi ist i-oöeirst Jü:jijrstilJrh. «äor KbÄ ^'düärnnxmfai jser.. T«cn- 
peratxir 41*. Pak nicht fabBux.. 

IVr Srahl is^t iriLny wÜÄr«:. <tf5ir ühfitwriifliii mic stKii isamsr. 



I>if Mücih TUTiTiä jcoon xr£X7 insc^^fcr:.. Tur sm ■wann: 

T^s^Ksn ^ri rwTscbüt 5f mir 31,. ük ILraTTTncb 
jitK . £nirfdii2i: hhr: tun. ääs X-inü nmmn ngiiät 
Ät Scühii^ liisöist •vüfcic r>is SsRsurauxt wiri Trmsc:. m& 
ijsftcisrr an: ^TnTi«r. ük mrumucsritflr 3k*wiOTnq?ct i^Etsr 
Ar jäSuätSHisuiruri: sc Tiirrn: manr ^ ^^irrsoiin 



TiBnT> 



t 



tor :z^. Jkmnsz: TOliu»2t ük Sttam sn». fiß?^ Sjn£ Jt äxt 
"rfv t 3t jrnnjfsi. mr 'tttt VmTnt??Tnnit::T «nK jh3ij- .aiifmung 

Tim ner ar .s: 112: Tsühic: ier Ijrnaniäian air nar Sarr^it 



tlncr air änfarff^ 
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'.'ers#:hl#^,htert: d^ts Kind liegt meist U3arhis€n la. vy iiiii fi * »r r vid 
mit hei,s«v?r klägikher Stimme. Der ?tis st ^emr kieiiL krvrmT 
fühlbar. =^t2t znweilen ins: der .zweite äerzton :sr mehr fiorfaar. 
Die Atmung ist ^anz inregefmäßig. "ertiett. iiiErestrpn^. oft -senf- 
/enri. Erinnert ^fwas in deai «Hieyne-^tokesserien: rvptis. ZTr^ 
6<^ Atemzüge in 'ier ACnttte. 'iewTctit 4Ö8o ^ 

12.. September: Drei itühie ^vre mi TJn^en: ru^^^. rjG (lon 
Tee, 3.70 'xm Ammemmlch. rt^nperarar 16.] — ~.a. 

r-^, September; F^im: .serianrene. väiinge Stühie. -ieirr ^aner 
ind mnkencL Koi±saizmtnsion. ^70:0111 .^mmenmiicrL « Itjmuriir 
4540 g. Temperrttur ii).o — i'^,i. Das ühcl sr •:1er koilamerr. 

14, Septt^nfaer: Vier Stüiiie vre mi -nn^en: Tii^ap - -^^q .jqjj^ 
.taxmenmilnfL Trimperanir jjo.-l je^.-i- -iai:a. !^aiter Eirrwiciceiiiiwi 

Auf Wamsen <ißr Mutter vird ia:^ Sind :Mitiaitseir imi ^tirirt: 
im TibemiiThstieii T.iger jn. aeisten Maraimns. SttKnoir 'errveieem 

Ancii m: lern '^orsrehöideii Fiil 3t rrnrrr ier Darreicätnis: -snes 
Fettprüparats -ane -^es^itiidie V':2:5€rLLiinniernn^ ^snEnetre^ti^jj^ ,-jj^ 
^irh riamentüf±L m ifsn Ailgsnt^nbeiinaen iiuierr. mci voiii nur 
-iis »*ine Cntnxikanon ^etienter v?^rdföi ianiL Dnrrri r^aie t^c«-- 
.^iSiThe BEnn^erknr jHingr :;s. vem^stens la^? Ailgsntairbeiiiidfsi 
günstig -2IX ^ef^mfussen. Jis^JÄem lis iie aito?cii£anüiiser5ciiöiriin^3Ki 
nachlassen. 

Die- Franenrmirh !iar ibt^ üe :n ^e gesetzter ErwarttmiKai 
tnrnhaiis mirnr ^rffiilr: tsntsrs^ts- var fie mcar anstünde, üe 
?rhwifsrR^ D^frmaTfrkrTfjn: .ai lesern. üe Sciiriie '^nirdKr -2war ranu^ 
Tilg»: ^HTg -iTiras lese-- mi '^aici viedKr it?ns€f»be!i 'Jliaraitrer hl-- 
;aine&men: 'wvtt -länri tern F^rrpräparar: inderersBits -sitwickeitet 
-arh. -w^iiTPsud ier DarrPTrrrnntf ier F^nuenmilcä iciiwere ViTwyn tnrir 
-g^chemmrijen. üe iis ürnisikation tin^tadt ^rerritsi müssisi imi 
üe- >cir 2rsr tc dümgsrxnr -veyngFtgis .^enm^K" ^gworüe n j^ansn 
V^m -xner Ssiwrncnig kann m üeseni F'tile üso '«eme R^f y> 
^ieoL ^Tehnehr iamr Tran ^rri ies ^rtiäanjiens> ncät i^rweiiriML «isiil 
:n ^e^vrsser "V-^se ^ne ^►^rschiinnntamKC ies Zustandts inrnix -üe 
Fr^ieamiirrhnaiinng 7enrsai±r -wirdfin sr. 

Sieih«3: ^«psnn vtr Letzresris inneinnen. iü sr neser Fiil ioca 
tirhr :|ee:gnf^ üis hm ^ilgpmerne iciliüsse .ni jientsi. Die Srank.- 
•lert -w^iT m imJ^^ratrienilidi idrwR«r. de ]jniixikatiDnses€nt 5rnTTrp »«yy 
4^ intt^nsir iaii man: ^ äcd wiid -"ntstpilen ^.-^mr -v^sni m :S3it3iL 

.^^ j?r 'on tÄ in .jenaii lamjif .^saniirer -vordKi. m ^dx^ jj^t 
/»ier ^em;«t*Mte 2rtaJirrrag ^riefifö±ißi£2i viirtie. ider jd ^s :äa:iL xm: 
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r. April: 570 ccm AmmemmldL 70 icnn Rademanii-Meiii and 
3StLczxicis3ET. Zwei aark wäßni^ zKrfahroie Scühie. ^tark soner. 
Tempeiatar jöug, Gewidrt 2730 g. 

z. AprtI : 570 '3CII1 AmmsimiLcii. 70 rem Hademann-Mieiii jmt 
NShrznrkar. Fin zierfahrener, wäflriger. suirerSmiiL Temperamr^^.z. 

3. Apti: Dieselbe Nahrrmg. Ein wäßriger. Kark saurear StuiiL 
T«anp«ranir irg. Gewicht zftzo g: 

Das ^n^ffneinherniften hat sich naiiefaiicii verschieiriitErr. Das 
Kind ist ser dem Beginn dar Ernährung mit Ammemmicii äehr 
anmhig ^gworrten. Es' ist jetzt verfallen, der «^ieäciitsausdnick 
isc CTgsTiirh. der Blick Leer, in die Feme gerichtet, eamiierr xa 
den A ngenansrfmck bei tufaerkaiöser IfeiiingiTis. Annung vertiöt. 
Die Pnpülen änd weit, reagienen trage auf LichtaniiiL Es suid 
an dem RTinrfe r^gentiimKrhe langsame, krampfartige Bewe^anj^n 
(iar Arme imd sonderbare eigen trimiiche athetnsenhafte Bewe^^nn^^i 
der Finger zu beobacfarien. außerdem zeigen ach automariscfae Be- 
wegnni^sn der Geachtsmuskniatur: Kaubewegnngen. oft v^redsr- 
haites Gähnen. V^arziehen drar Mundwinkel tisw. 

4. -April; zja ccm Ammenmilch. ^50 -rem Tee. Fin waüng- 
aerfahrener saurer Stuhl. T^anperatur J7.5. Wegen des stark^i 
V^r&dles Knchsflizinfusinn. 

5. April: 490 ccm Tee. Ein dirkbrdigar. wenig StrhieMii enr- 
haltender Stuhl, Korhsalzinfusion. Temperatur ^7.0. 

4 April: 420 rem Tee, jn ccm Radonann-Abkoi^ung; Rin dick- 
hreiigpr Stuhi. Reaktion schwach sauer. Das Kind äeht besser 
ius. i^ ruhiger, ^hiäft \nei. < Gewicht 2540 g. Temperatur ^-^.o. 

7. April: 280 rrm Tee, zro zcm Rademann-Ahkachung: Ein 
StuhL dickfareiig, mit wenig Strhleim. Allgemeinbehndca bessca". 
der Blick ist frei, der Gesichtsausdruck nicht mehr angstliclL die 
krampffiafte Siitung der Extremitäten hat au^^ehört. ebenso <lie 
oiien ;^esehilderten iuromatisrhen Bewegungen. Temperatur J7.J. 

t. April: 200 ccm Tee, 28a ccm Rariemann-Abkochnng. Rin 
Ttuhl wie ^stem, ^^^wicht 2640 g (-r roo g). Temptaratur jy^.s. 

9. April: 140 ccm Tee, 350 ccm ELidemann-Ab kochung. Rjn 
dickfaresi^^r alkalischer ätuhl. (iewicht 2670 g ( — jo gj. Tempe-^ 
rarur ^7.^, 

ro, bis rj. April: Täglich 490 ':cm fiinfprozennger Rademann- 
Ahkochung. Ailgemeinii^ndöi gut. Temperatur J7.4. Ein breiig«: 
-mihi. 

r> Apni : 47a ccm Rademann-Abkochung, 20 :':m Ammemnilch. 
Ein iaibenartiger, alkalischer StnhL Temperaror j6,ä. Gewicht 
2620 ^ — ro gj. 
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Kind ist äußerst elend. Infusion. Kampfer. Nachmittags 
letalis. Sektion verwdgat. 

Käthe St. (v|^ Kurve) wird im Alter voa fonf Wochen mit 
einem Gewicht von 2430 g am 9. \pnl 1903 aa%eiic»oiiiieii. Das 
Kind war 14 Tage an der Brust, dann kam es in Pflege mid ^mrde 
künstUch ernährt. Art und Menge der Nahrung ist mciit näher 
zu eruieren. Das Kind söü häufig erbrochen haben ood standig 
heruntargekcMnmen sein. Bei der Aufnahme ist das Kind änfierst 
elaad. sdir blaß, die Haut hängt in Faltoi^ ist trocken und im- 
dastisch. Fettpolster bdnahe ganz geschwimdeiu die Muskxilatur 
ist schlaff, der Gesichtsausdruck ist greisenhaft und ängstlkiii^ das 
Kind schreit vid mit wimmernder. kraftlOäG' Stinxnie. 

An den inneren Organen ist nkhts Abcormes naehxciweisen. 
Der Stuhl ist wäßrig, sauer und hat dmen sehr anang^neiunen Ge> 
ruch. Die Temper;itur beträgt 35^5. stdgt durch Zixfühnxxi^ vwt 
Wärme bis auf STJ^ Puls 120. sehr fclön. Atmnng izixreg:efiaiajS%. 
cft vertieft und seufiend. zirka 36 — 42. 

Das Kind erhält vom 9. bis 15. April nur Tee. 450 — 300 ecnr 
tä^ich. Die Stuhle i>essem steh alimählrch, nrfrmöi eme rrw^r 
Ix&a^ Beschaffenheit an und zeigen: <sne schwach .i^rirnTf^-fy^ f^ 
aktKÄt. Sie erfolgen anfangs drei- bis vcemal tagjSch, am rj^Apil 
nur ein iMreägiör^ mit weiig Schiern gemischter Stuhl taitleert- 
Der Urin ist in den untersachten Proben firei von. Erw^iß^ 
BSs «Em 17. April inkl. erhalt dis Kind tägßch <^ne K^ocfiisaJiz- 



v^m 



Vom 14. bis ^ju April «halt (inis Kmi eme J 
Rad enaanns KinderiEDehL 45*^ — 5^^ ^'^'™- 

Im der sc^ML^eai Zeit hat dte TänperAtur sui 
xnsi ?r.7 bewegt- D^^^ tiewtcht ßt annühtamd konstairt 
omf betrat am ^ju April Z4SG g. 

Vis Stühfe :aiKi cfisiibreig. enthalten kLeic 
Sc&ferau surf 5c£Lw<iL±L sajier and wercfen en- bis .swomal 

gefeart.. 

D^ jyi^je!iiiaii±?edniiei but :äch r hinfrTTrrf gebesBedL 

^r-frfsarTTfg frmrk iisC rreoar ^^ewonfiai, das Krrrd tst rnhigsr^ 

tjYT xj-AprrE wrci cfie Emahmng: mit Amme begomxiar^ 
r^. Anri; 'lo :cm: AmmennnicEu 420 ccm euer Abfap trfrrrrrg^ 

Gewicär xirfo x 

ü. AotiL: ^o -:cnL Amniöiniiü 4:10 ccul Mehlabkniinng^ 



iß>S 



tagfh-ft 



Dfer Ge^ 



mqh. 
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kung und zur Zeit der Hungerdiät, ziemlich sich auf gleicher Höh 
gehalten hatte. Ähnliches sehen wir in dem zweiten Fall T «• 
Th. , der allerdings wegen seiner kurzen Dauer weniger instrukt* r 
ist. Doch sehen wir auch hier statt der erwarteten Bessern 
nach der Ernährung mit Frauenmilch einen rapiden Verfall H 
starke Abnahme eintreten und alsbald den Tod erfolgen. 

Der dritte unserer Fälle, Paul Gl., zeigt augenfällig 
starke Verschlechterung des Zustandes, verbunden mit dem ra "H 
Gewichtsabfall unmittelbar nach dem Beginn der Ernährun 
Frauenmilch. 

Das Kind hatte sich bis dahin leidlich gehalten, das C 
war konstant geblieben, und wenn der Zustand des Kinde 
dauernd schwer war, so war doch, als man sich zur Darr * h 
der Frauenmilch entschloß, an einen so baldigen Eintritt d iz^ 
tastrophe nicht zu denken. 

Der vierte Fall, Lothar P., zeigt zwei Versuche, dem K* 
Frauenmilch zu geben. Er war zu einer Zeit in unserer R h ^i 
lung, in der wir schon zu der Überzeugung gelangt waren ^d ß 



man beim Enterokatarrh recht vorsichtig mit der Frauenm*] h 
müsse. Vor dem ersten Versuch täuschte uns das verhältn* -^-^ 
gute Befinden des Kindes, so daß die Ernährung mit Frau i \ 



mit relativ hohen Mengen begonnen wurde. Deutliche Vers hl 
terung des Allgemeinbefindens, Gewichtsabnahme, das Wi d 
treten toxischer Erscheinungen belehren uns, daß wir z\x ^^r 
mit dieser Nahrung begonnen hatten. Nach Aussetzen der F ^ 

milch verschwanden die schweren Erscheinungen wieder da \C' a 
befand sich bedeutend besser, um von neuem, und d' 
rettungslos zu verfallen und nach dem zweiten Versuch F 
milch zu geben. 

Der fünfte Fall, Käthe St., zeigt einen analogen Verlauf 
die vorstehenden und bedarf keines Kommentars. 

Erwähnt sei noch, daß in allen Fällen nach der Darreirh 
der Frauenmilch die Stühle sehr stark sauer wurden. 

Nach vorstehendem kann es nicht zweifelhaft erscheinen H R 
in den mitgeteilten Fällen von Enterokatarrh die Frauenm 1 h 
einen entschieden ungünstigen Einfluß auf den Krankheitsverl f 
ausgeübt hat. 

Diese ungünstige Wirkung tritt um so deutlicher hervor wen 
wir den eben mitgeteilten Fällen einen solchen einer starken Dvs 
pepsie gegenüberstellen und hier den Einfluß der Frauenmilch be- 
obachten. 

Hildegard T. (vgl. Kurve) wurde im Alter von siebeneinhalb 
Wochen mit einem Gewicht von 3700 g in die Klinik aufgenommen 
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Die Lagerung der Bazillen ist insofern charakteristisch, als sie 
vielfach zu Haufen, Nestern zusammenliegen, zuweilen auch i>ali- 
sadenartig, ähnlich den Diphtheriebazillen, angeordnet sind. 

In einigen Fällen sind die Bakterien zu langen Fäden ausge- 
wachsen, in denen hier und da die Abteilungen der einzelnen 
Glieder zu erkennen sind. 

Dieser bakterioskopische Befimd ist nicht neu. Gleichzeitig 
wurden von Escherich und Finkeist ein Beobachtungen veröff ent- 
hebt, die bei schweren Enterokatarrhen dieses eigentümliche Stuhl- 
bild gesehen hatten. 

Escherich ^) beschreibt eine Epidemie von schwersten Entero- 
katarrhen, bei welchen der Befimd der ,, blauen Bazillose** durchweg 
und sehr ausgeprägt erhoben werden sollte. Die dort beobachteten 
den Streptotricheen zuzurechnenden Bazillen ähneln, wie aus der 
weiteren Darstellung meiner Befunde sich ergeben wird, sehr den 
hier zu besprechenden. 

Finkelstein^) sah dieselben Bakterien bei einer Reihe von En- 
terokatarrhen, die schwere Vergiftungssymptome mit starker Be- 
teiügung des Zentralnervensystems erkennen ließen. 

Das eigenartige Stuhlbild, das sich regelmäßig bei den Fällen 
des toxischen Enterokatarrhs wiederholte, legte den Gedanken 
nahe, diese eigentümlichen Stäbchen mit der Ätiologie der schweren 
Darmaffektion in Verbindung zu bringen. 

Die Reinzüchtung machte nach den Arbeiten Escherichs und 
Finkelsteins keine Schwierigkeiten. Beide Autoren hatten ge- 
funden, daß es durch Anwendung saurer Nährböden möglich war 
die „blauen Bazillen** isoliert zu züchten. 

Escherich verwandte dazu saure Bierwürzbouillon, Finkel- 
stein eine zweiprozentige Traubenzuckerbouillon, die mit fünf 
Tropfen einer etwa zehnprozentigen Essigsäurelösung auf etwa 
5 ccm Bouillon angesäuert wurde. Ich habe das letztere Verfahren 
als das für mich einfacher durchzuführende befolgt und bin in fol- 
gender Weise vorgegangen. Eine Öse der dünnflüssigen Entleerung 
wurde in zweiprozentiger Zuckerbouillon verimpft und diese mit 
fönf Tropfen einer zehnprozentigen Essigsäure angesäuert, auf 
24 Stunden in den Brutschrank gestellt. Nach dieser Zeit zeigte 
sich die Bouillon ziemlich vollständig durchwachsen. Es waren 
Weinflockige Trübungen vorhanden, die schon deutlich die Tendenz 
2^ur Sedimentierung erkennen ließen. Letztere trat dann auch nach 

*) Epidemisch auftretende BrechdurchfäUe in Säuglingsspitälem. Jahrbuch 
^- Kinderheük. Bd. 52, S. i. 

•) Über saureliebende BariUen im Säuglingsstuhl. Deutsche med. Wochen- 
®^*^rift. 1900. Nr. 16. 
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Der Mikroorganismus wächst hier in kleinen, sehr zarten Ko- 
lonien, die auf den ersten Bhck eine große Ähnlichkeit mit Strepto- 
kokkenkolonien erkennen lassen. Bei schwacher Vergrößerung 
sieht man, daß die Kolonien einen zierüch ausgezackten Rand 
haben, dessen Zacken sich bei starker Vergrößerung als aus 
schlanken, teilweise verflochtenen tmd auch verzweigten (ich sah 
echte Verzweigungen selten) Bazillen bestehend erwiesen. 

Die Kolonien wiuxlen auch bei tagelangem Stehen im Brut- 
schrank nicht größer, verloren aber leicht ihre weitere Überimpf- 
barkeit. 

Von der Agarplatte war die sichere Gewinnung der Reinkultur 
sehr leicht und wurde meist in flüssigen Medien vorgenonunen. 
weil nur hier eine reiclüiche Entwicklim^ eintrat. 

Die Überimpfung von der Agarplatte auf die 0.5 prozentige 
Traubeuzuckcrbouillon gelang stets nach ^4 Stunden ohne Schwie- 
rigkeit. Zunächst war die Bouillon difius gefärbt, zeigte dann 
Flocken, die sich allmälüich vlbsetzten, und schüeßlich einen Boden- 
satz, über dem die Bouillon jfiemlich klar war. Die neutrale oder 
s^^hwucli vilkalis^^^lie Bouillon .zeigte dami eine uitensiv saure Reaktion. 

liasbildung trat nie oui, 

Pas Ausi^^hen der Kultur imterschied sich nicht wesentlich 
\*on der .:ur ersten Aussaat benutzten, mit Essigsäure versetzten 
BiUiillonn^hiw imr trat die Kläning langsamer ein, als bei jener. 
^vu^^ wt>hl auf den vUUaii^s \tel s^nngeren Säuregehalt zu be- 
Jii^hen ist. 

Die Aus^beute an Baktx^nenmatenai \%-ur stei^ nur eine 
tmd blieb auch wenig bedeutend bei der Züchtung in 
Men^vn \nnt Nähiix^en. • , — ^ , L:terkoiben. 

Oie?^n' Uin^ranu, >^n%-te die rin?uche. iad ä- nur aar kerne 
\Vou?c 5:tH.ut^. nur den i:ex%vnnenen Bo-ailen Hier 3ut der ahm- 
rtrertcn K:ürarr:u:s>mkoit bt^i MetTSvhn-euicuen :md 
v%xfd^^ '>et Füttt*r:m^. nvxSi S« :nrra\-^:m^<^r nwii bö sufakata 
;utd :ntrai^r:tt^nt\3uer Iniekrton der iieutraii^rten 
i'^ne Xcaktrv^n ier r.er: r-: ^n^KOen. *^ra:ilaJte nuch. J 

ien J-Ä ker. und e< -r^nie ier Hmnud vtjn JEkii-^ 

:r':2Z "Z'^T T^ZX: TllTJ'^ 





n rit^n 
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wT'. .<:. ;nn. ri..:niic;^i: h-ifirt^nsdiaTt de? Bazillus nachweisen sollten, 
,i?:'\"n,\:?> nei-,nv. 7.\. hcmcrkcr; ist aber, daß ich in Cberein- 
^jTr.r:':::!^ n:i:- iior ,"iii> citv. >.ihiiif Escht-richs ben'orgegangenen 
,,n:t :Ni:rr:::ne.-: ^^r.r.^'lnvc^ *^n"»t Rtieünsticunf: des Wachstiuns kon- 



K r.Ti'rs::^:^:': ^\■:' iolt: vtVu^ji: Schiüssi sk± aus den Resul- 
:,.ti>: 4ii .;-*•>::, \*>: ^uVin^r i,:ssi\r. Sv' is: m bedenken, daß sie 
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(30 Minuten bei 2500 Umdrehungen) die Bakterien sedimentiert 
wurden. Die abpipettierte völlig klare Bouillon wurde, um sie 
sicher bakterienfrei zu machen, noch durch ein bakteriendichtes 
Filter filtriert und dann auf Anwesenheit von Oleinsäure untersucht. 

Diese Untersuchung habe ich, um ganz sicher zu gehen, einem 
in diesen Dingen äußerst geübten Chemiker von Fach überlassen. 

Herr Privatdozent Dr. Neuberg, Assistent an der chemischen 
Abteilung des pathologischen Instituts, hatte die Liebenswürdigkeit, 
die Untersuchung vorzunehmen. 

Ich bin ihm dafür zu großem Dank verpflichtet und freue 
mich, demselben auch hier Ausdruck geben zu können. 

Das Ergebnis der Untersuchung war, daß sich keine Spur 
von Oleinsäure bzw. ihres Salzes in der klargewordenen Bouillon 
vorfand. Die in der Flüssigkeit vorhandenen Fettsäuren lieferten 
ein Silbersalz, dessen Silberbestimmung zeigt, daß es sich um ein 
Gemisch von Propion- und Buttersäure handelt. 

0,2841 g Silbersalz ergeben 0,1619 S Silber. 

Aus dem Propionsäuren Silber CH,CH,COOAg berechnet 
sich das Silber mit 59,67 Prozent, aus dem buttersauren Silber 
H3(CKJ.^C00Ag mit 55,37 Prozent, so daß nach den genannten 
Zahlen ein Gemisch von propion- und buttersaurem Silber mit 
großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. 

Nach diesem Ergebnis kann es einem Zweifel nicht mehr 
unterUegen, daß ein Abbau der Oleinsäure zu niederen Fettsäuren 
erfolgt sei. An die Möglichkeit eines solchen Abbaues war von 
vornherein gedacht und aus diesem Grunde gerade die Oleinsäure 
gewählt worden. Diese Säure enthält bekanntlich zwei dop|>elt 
gebundene Kohlenstoffatome und ist an dieser Stelle des Moleküls 
Spaltungen besonders zugänglich; die Strukturformel der Olein- 
säure ist: 

C^H|« C -C H 

H^ ((:h,),(:()OH. 

Daß bei der Untersuchung in dem Kulturiiltrat die niedersten 
Glieder der Fettsäurereihe vermißt wurden, beweist nichts dagegen, 
daß sie gebildet wurden. Denn bei dem tagelangen Stehen der 
nur mit Watte verschlossenen Kolben können die Ameisensäure 
und Essigsäure sich verflüchtigt haben und so dem Nachweis ent- 
gangen sein. 

Überlegen wir uns nochmals die Säurebildung durch die blauen 
Bazillen, so ist erstens als Quelle für die Säuren der Zucker zu 
erwähnen. Hei dem durch die Anwesenheit von Fett zweifellos 
sehr begünstigten Wachstum der Mikroorganismen ist eine inten- 
sivere Z(;rsetzung des Zuckers anzunehmen. Zweitens ist aber ein 



— 40 — 

Kinde nicht angängig, und Alkalitätsbestimmungen des Blutes 
erscheinen mir wegen der geringen Menge von Blut, das zur Be- 
arbeitung benutzt werden könnte, zu wenig genau. Es bleibt also 
nur die Untersuchimg der Blutasche und die der Organe an der 
Leiche übrig, Versuche, die im chemischen Laboratorimn der Heub- 
nerschen Klinik begonnen, aber noch nicht abgeschlossen sind. 

Kurz bemerkt sei noch, daß diese blauen Bazillen nahe ver- 
\i^ndt, aber nicht identisch sind mit den im normalen Frauen- 
milchstuhl gefundenen. Näheres darüber findet sich in meiner 
zitierten Arbeit über die Bakteriologie des Enterokatarrhs. 



Bemerkungen zur Pathologie der Verdauung beim 

Säugling. 

Die Entstehung von Säuren in großer Menge im Darm ist 
nach den vorstehend berichteten bakteriologischen Untersuchungen 
leicht verständHch, es bleibt nur die Frage zu beantworten, wie 
die Intoleranz gegen Fett entsteht, imd wie es kommt, daß in 
den imteren Dünndarm eine große Menge von höheren Fettsäuren 
gelangt, dort das Wachstum der blauen Bazillen begünstigt und 
ihnen als Material zur Bildung von niederen Fettsäuren dient. 

Zur Beantwortung dieser Frage sei daran erinnert, daß den 
meisten Fällen dyspeptische Störungen und sehr vielen eine Periode 
der Überfütterung vorausging. Unter Überfütterung ist zimächst 
eine Inkongruenz zwischen der verdauenden Fähigkeit von Magen 
und Darm und der Menge der eingeführten Nährstoffe zu ver- 
stehen, derart, daß die normalen encymatösen Vorgänge nicht zu- 
stande kommen, weil die Menge der vorhandenen Nahrung zu groß 
ist, um in der zur Verfügung stehenden Zeit von den wirksamen 
Verdauimgssäften verarbeitet zu werden. 

Wenn es nun auch völlig hypothetisch und wenig überzeugend 
erscheint, wenn man aus diesen nicht völlig verarbeiteten Nahrungs- 
stoffen einen „schädlichen Nahrungsrest" und aus ihm alle mög- 
Hchen nachteihgen Folgen konstruieren will, so ist doch als sicher 
anzimehmen, daß jede irgendwie erhebliche Änderung in der Zu- 
sammensetzung des Darminhalts eine zwingende Bedeutung hat 
für die Bakterienflora, die wir in ihm antreffen. Freilich bietet 
die Flora des Stuhles durchaus kein genaues Bild, was von Bak- 
terien in den einzelnen Darmpartien zu finden ist, indessen ist das 
bakterioskopische Bild des Stuhles vorläufig das einzige, aus dem 
wir einen Schluß auf die Tätigkeit der Bakterien beim Lebenden 
einigermaßen ziehen können. Es ist also möglich, daß durch Über- 
fütterung ein Zustand des Darminhalts geschaffen wird, der eine 
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die die Überfütterung hervorbringt, und es ist leicht verständlich, 
wenn in dem einen Fall ein grober Fehler der Emähning nur leicht 
zu reparierende Folgen hat, während ein anderer auf eine geringe 
alimentäre Schädigung schon mit dem Auftreten schwerer Er- 
scheinungen reagiert. 

Mir scheint es deswegen nicht richtig, aus der Tatsache, daß zwei 
gleichartig falsch ernährte Kinder ganz verschieden schwer erkran- 
ken, den Schluß zu ziehen, daß für die schwerere Erkrankung noch eine 
besondere exogene Ursache, eine Infektion angenommen werden muß. 

Die Schädigimgen, die die Überfüttenmg hervorbringen kann, 
sind am meisten bekannt unter dem Namen der Dyspepsie. Ihre 
Entstehung denkt man sich jetzt wohl ziemlich allgemein so, daß 
durch zu kurze Quantitäten bei der einzelnen Mahlzeit oder auch 
durch zu kurze Pausen zwischen den Mahlzeiten zu große An- 
fordenmgen an die motorische und encymatische Tätigkeit des 
Magens gestellt werden. 

Die motorische Überanstrengung führt sehr bald dazu, daß zur 
Zeit einer Mahlzeit das Nahrungsmaterial der vorhergegangenen 
Mahlzeit den Magen noch nicht verlassen hat, die neue Mahlzeit 
schafft mit dem Rest ein noch größeres Volumen des Mageninhalts, 
als das nach der vorangehenden Mahlzeit war, usw. Es ist ohne 
weiteres klar, daß eine Stauung der zugeführten Nahrung im Magen 
stattfinden muß, und daß der Ablauf der normalen Magenverdauung 
unmögüch ist, da ja die zugeführte Nahrung nicht öder nur un- 
vollkommen mit dem Magensaft in Berührung kommt, der zum 
großen Teil durch den vorhandenen Rest verdünnt und mit Be- 
schlag gelegt ist. 

So entsteht allein schon durch die rein motorische Stönmg ein 
Mageninhalt, der erhebhch von dem normalen Verhalten abweicht, 
und, wie oben schon hervorgehoben wurde, natürHch auch bald 
von einer total anderen Bakterienflora durchsetzt ist, als der nor- 
male. Genaueres über diese Änderung der Bakterienflora wissen wir 
zurzeit leider noch nicht, was wohl auf die ungemeine Schwierig- 
keit zurückzuführen ist, wirklich eine bakteriologisch reine Probe 
des Mageninhalts zu erhalten — ohne Verunreinigung durch die 
Bakterien von Mund und Speiseröhre. 

Eine Folge aber der unerwünschten fermentativen Vorgänge 
im Magen des dyspeptischen Kindes kennen wir. Es ist das die Ent- 
stehung reichücher Mengen von Fettsäuren im Mageninhalt. (Heubner.) 

Ohne auf die eventuelle Wirkimg der Fettsäuren auf den Magen, 
Reizung der Schleimhaut usw., einzugehen, fragen wir uns, welche 
Rolle die so entstandenen Säuren auf den Darm ausüben können, 
wenn sie in ihn übergehen. 
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Verminderung des Blutes ein, die Steinitz so erklärte, daß der zur 
Verdauung des Fettes in überreicher Menge ergossene Pankreas- 
saft zu einer starken Ausfuhr von Alkalien aus dem Blute ge- 
führt habe. 

Es ist die Möglichkeit dieser Erklärung seiner Versuchsresultate 
durchaus zuzugeben, wenn auch der bei Erregung durch Fett er- 
gossene Saft nicht so alkalireich ist, als der bei Säureerregung. 
Es steht das im Einklang mit der Erfahrungstatsache, daß stark 
dyspeptische Kinder durch eine Vermehnmg des Fettes in der 
Nahrung eme Verschlimmerung ihres Zustandes erfahren, und noch 
mehr tritt das hervor, bei den oben mitgeteilten Fällen von En- 
terokatarrh. 

Eine weitere Schädigung des Pankreas bedeutet die stark saure 
Beschaffenheit des Duodemuninhalts für die Wirksamkeit seiner 
Encyme, die eine alkalische Reaktion verlangen. 

Solange der Alkalizufluß aus dem Pankreas und der Galle ge- 
nügt, um diese alkalische Reaktion herzustellen, wird der Pankreas- 
saft wirksam sein, wenn das aber nicht mögUch ist, so wird eine 
starke Abschwächung der Wirksamkeit eintreten. — 

Eine solche Unmöglichkeit, genügende Mengen von Alkali dem 
Pankreassaft beizumischen, kann aber sehr wohl eintreten, wenn 
der Körper bereits durch die dauernden Verluste an Alkali ge- 
zwungen ist, dieses zurückzuhalten, mn sich die genügende alka- 
lische Reaktion seiner Gewebe zu sichern. Daß er dieser lebens- 
notwendigen Forderung äußerst hartnäckig nachkommt, ist be- 
kannt. 

Eine mangelhafte Wirkung des Pankreassaftes wird aber mit 
zwingender Notwendigkeit eine schlechte Verdauung des Fettes zur 
Folge haben, imd der Mangel an Alkali ist der Verseifung der ge- 
bildeten Fettsäuren nicht günstig. Zusammen mit der schnellen 
Peristaltik ist es leicht zu erklären, wenn Neutralfett und Fett- 
säuren in großen Mengen noch in die unteren Partien des Dünn- 
darmes und eventuell auch noch in den Stuhl gelangen. Hierbei 
sei an die Bakterienflora des Darmes nochmals kurz erinnert. Sie 
ändert sich mit der Zusammensetzung des Darminhalts, sie ist 
natürlich auch abhängig von der Reaktion. 

Während der Inhalt des Dünndarmes, namentlich des unteren 
Dünndarmes beim künstlich genährten Kind — und auf solche 
kommt es im wesentlichen ja an — alkalisch reagiert und eine 
Flora aufweist, in der das Bakterium Coli bei weitem vorherrscht, 
ist das hier ganz anders. Die Reaktion ist sauer im Verlauf des 
ganzen Dünndarms, sie ist ungeeignet für das Bakterium Coli, sehr 
geeignet dagegen für ,, blaue Bazillen**, von denen oben die Rede 
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Die Ausscheidung des Ammoniaks und sein Verhältnis zum 
Ges. N. des Harns ist bei derartigen Zuständen erhöht, und es 
wird von Interesse sein, welche Zahlen hier beobachtet wurden. 
Ihre Gewinnung ist äußerst schwierig, weil inuner nur die ersten 
Hamportionen nach der Aufnahme des Kindes zu benutzen 
waren, weil die späteren bereits durch die eingeleitete Therapie 
beeinflußt sein konnten. 

Die Harnentleerung ist aber bei diesen Zuständen nur selten 
und sehr gering, so daß es nicht in jedem Fall gelingt, genügende 
Mengen zur Untersuchung zu erhalten. 

Der Koeffizient NHg : N schwankte in den beobachteten Fällen 
zwischen 23 und 49 Prozent, während er bei gesimden, mit Kuh- 
milch ernährten Kindern nach unseren Untersuchungen sechs bis 
neun Prozent betrug. 

An Azeton wurden beobachtet 0,0292 g (Tagesmenge) gegen 
0,00174 — 0,00448 in der Norm. 

Zu diesen Werten, die eine erhebliche Steigerung der Ammoniak- 
und Azetonausscheidung zeigen, sei bemerkt, daß durch den 
Himgerzustand allein eine Steigerung dieser Werte ebenfalls ein- 
treten kann. Freilich sind die Vermehrungen nicht so groß, wie 
die oben mitgeteilten. 

So wurde bei einem hungernden Säugling am zweiten Hunger- 
tag ein NHg-Koeffizient von 17 Prozent gefunden, am dritten 
Hungertag 25 Prozent. 

Der Hunger unterstützt also die VeränÄenmgen des Stoff- 
wechsels im Sinne einer Azidose, und zwar ist es die Kohle- 
hydratkarenz, die diese Veränderung hervorbringt. Der Hunger 
steht in dieser Beziehung einem Zustand nahe, der bei reiner Ei- 
weiß-Fettdiät ohne Kohlehydrate oder wenigstens ohne genügende 
Kohlehydrate eintritt. 

Durch Untersuchungen an Kindern verschiedenen Alters haben 
Langstein und Meyer ^) den Nachweis erbracht, daß im Kindes- 
alter eine sehr große Neigimg zur Acidose besteht, und zwar um 
so mehr, je jünger das Kind ist, d. h. der kindhche Stoffwechsel 
erleidet imter Bedingungen, die der Entstehung einer Azidose 
günstig sind — Kohlehydratkarenz — schneller schwerere Ver- 
änderungen als der des Erwachsenen. 

Auf den Säugling haben sich diese Untersuchimgen von Lang- 
stein und Meyer noch nicht in genügender Menge erstreckt, 
immerhin liegen aber schon einzelne Untersuchungen vor, die das 
gleiche auch für den Säugling annehmen lassen. 

^) Die Acidose im Kindesalter. Jahrbuch für Kinderheilkunde. 61. Heft 3. 
S. 454. 



- 48 - 

tretende Inanition bzw. Kohlehydratkarenz zusammenwirken, mn 
Verändenmgen des Stoffwechsels hervorzurufen, die zu einer Azidose 
führen müssen. 

Es fragt sich, ob das geschilderte Krankheitsbüd des Entero- 
katarrhs hierin eine Sonderstellung einnimmt, oder ob auch andere 
schwere und wohl charakterisierte Darmerkrankungen des Säug- 
lings dasselbe bedingen können. 

Besonders geeignet zu einem solchen Vergleich erscheint mir 
die follikuläre Enteritis, deren Sonderstellung als Infektionskrank- 
heit gegenüber den alimentären Störungen auch der eifrigste An- 
hänger des schönen Sammelnamens Gastro-Enteritis wohl zugeben 
muß. Hier finden wir auch ein sehr schwer verändertes Allgemein- 
befinden, geringe Nahrungsaufnahme, schnellen Verfall, aber die 
Veränderungen des Darminhalts des Dünndarmes fehlen, von denen 
oben die Rede war. Damit fehlt aber auch eine Komponente zur 
Entstehung der Azidose imd es dürfte von Interesse sein, zu imter- 
suchen, ob sich das in dem Verhalten des Ammoniaks ausdrückt. 

In einem ungewöhnlich schweren Fall von Enteritis foUicularis 
war der NHg-Koeffizient 9,3 €^rozent bei der Aufnahme imd bei 
unzureichender Nahrungsaufnahme in den letzten Tagen und stieg 
auf 26 Prozent an nach dreitägigem Hunger. 

Nachdem eine ausreichende Ernährung wieder möglich war, 
sank er wieder bis auf 4,8 Prozent. 

Beim Enterokatarrh war der mindeste Wert, der bei der Auf- 
nahme des Kindes, also zu einer Zeit, wo die Kinder draußen 
noch Milch erhalten hatten, 15 Prozent. Es handelte sich hier um 
einen wenig schweren, frischen Fall, während in schweren Fällen, 
wie oben gesagt, Werte bis zu 49 Prozent gefunden wurden. 

Das Verhalten des NH3 bei der Enteritis unterscheidet sich 
nicht viel von dem beim darmgesunden Kinde. Der erste 
etwas erhöhte Wert von 9,3 Prozent kann ungezwungen auf die 
schlechte und jedenfalls ungenügende Nahrungsaufnahme vor der 
Einlieferung ins Krankenhaus bezogen werden. Im Hunger stieg 
dann der Koeffizient bis auf 26 Prozent und zwar erst nach drei 
Tagen. Der Wert stimmt genau überein mit dem am darmge- 
sunden Kinde nach dreitägigem Hungern gefundenen, nämlich 
25 Prozent, s. o., d. h., also die Vorgänge im Darm als solche zeigen 
keinen Einfluß auf die Entstehung einer Azidose ; soweit von einer 
derartigen Stoffwechselstörung hier gesprochen werden kann, ist sie 
nur auf die ungenügende Nahrungsaufnahme zu beziehen, bzw. auf 
den Hunger. Ob auch hier eine Herabsetzung der Fähigkeit, Kohle- 
hydrate zu verbrennen, eintritt, darüber fehlt mir die Erfahrung. 
Nach privater Mitteüung von Langstein hat jeder schwere Zustand 
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Das ist besonders eklatant bei dem zu früh geborenen oder 
ganz jungen Säugling, trifft aber auch, wenn auch in geringerem 
Grade noch für den älteren Säugling zu. 

Der Einfluß der äußeren Temperatur wird weiter ausgeglichen 
durch die Kleidung. Wenn in dieser Beziehung auch von Er- 
wachsenen noch viele Verkehrtheiten gemacht werden, so werden 
sicher Säuglinge vielfach erheblich zu sehr eingepackt. Beinahe 
stets findet man einen Säugling im Sonmier in Kleidern, die 
zweifellos viel zu sehr die Abströmung der Wärme vom Körper be- 
hindern, und es gibt eine Vorstellung von einer vernünftigen Be- 
kleidung des Säuglings im großen Publikiun ebensowenig wie von 
den nötigen und erlaubten Quantitäten der Nahrung. 

Jede Behinderung der Wärmeabstrahlung bedeutet namentüch 
bei einem Organismus, dessen Regulationsvorgänge noch sehr un- 
vollkommen sind, eine Wärmestauung, deren Bedeutung für den 
Energieumsatz und damit auch für die Darmtätigkeit des Säug- 
lings selbstverständlich ist. 

Als Beispiel für die leicht eintretende Cben^-ärmung eines mit 
mangelhaften Regulationsvorichtungen ausgerüsteten Organismus 
erinnere ich an die bekannte Erscheinung des sog. Couveusen- 
fiebers. 

Bei den Verdauungsprozessen handelt es sich im wesentlichen 
tun exothermische Prozesse, die bei einem gewissen Temperatur- 
optimum von ungefähr 37 ® verlaufen sollen. Wird die Abgabe der 
Wärme des Körpers erschwert, so wird auch der Ablauf der che- 
mischen Prozesse gehindert, weil die bei ihnen sich entwickelnde 
Wärme zu langsam abfließen kann. Dadurch sinkt die Energie 
der Verdauung, und eine Inkongruenz zwischen Verdauung imd 
Nahnmgsmenge kommt schon bei geringeren Mengen zustande, und 
damit die Nachteile der Überfütterung. 

Das soll nicht so aufgefaßt werden, daß durch starke Wärme- 
stauung und überhitzung gleichsam ein Hitzschlag eintritt, wie 
das Mein er t wül, sondern es soll danut nur gezeigt werden, daß 
bei hoher Umgebungstemperatur schon geringere Nahrungsmengen 
eine Überfütterung bedeuten können, als bei kühlerer Umgebung. 

Dieser Gedankengang ist namentlich auch von MaureH) ver- 
fochten worden. 

Daß durch Überwärmung bzw. Wärmestauung auch bei einer 
durchaus nicht überreichen Ernährung an der Brust Durchfälle mit 
starkem Gewichtsverlust eintreten können, dafür mag folgender 
Fall als Beispiel dienen. 



*) Hygiene alimentaire du Nourrisson. Paris, Octave Dbin 1903. 
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Wie sich die Abheilung schwerer Fälle von Enterokatarrh, bzw. 
Cholera bei dieser Behandlungsweise gestaltete, soll in einigen gleich 
zu berichtenden Fällen gezeigt werden. 

Vorher sei noch bemerkt, daß im übrigen die Behandlung der 
Kinder genau dieselbe war, wie sie auch sonst für derartige Fälle 
auf unserer Station üblich ist. Der Kollaps wurde durch Kampher- 
injektionen, der Wasserverlust durch Infusionen mit einer Lösung 
von 5 g Natrium chloratum, 5 g Natr. bicarb. auf 1000 Wasser 
bekämpft, und zwar erhielten die Kinder durchschnittlich zweimal 
täglich 120 ccm subkutan. Hyperpyretische Temperaturen wurden 
durch kalte Einwickelungen, Kollapstemperaturen durch äußere Zu- 
führung von Wärme bekämpft. 

Der erste derartige Fall kam im Mai 1904 zur Beobachtung. 
Das Kind — Ella A., 3 Monate alt — , befand sich im Zustande 
äußersten Wasserverlustes und schwerster Vergiftung. Die Augen 
waren tief eingesunken, die Hautfarbe blaß, eigentümlich grau, der 
Ausdruck des Gesichtes im höchsten Maße ängstlich, die Augen 
starr, von den Mundwinkeln zum Kinn herab ziehen sich tiefe 
Falten. Meist liegt das Kind ruhig da, zuweilen schreit es mit 
etwas heiserer Stimme plötzlich gellend auf. Die Nase und die 
Extremitäten sind kühl, die Mundschleimhaut ist trocken, eine auf- 
gehobene Hautfalte gleicht sich nicht mehr aus. In der mimischen 
Gesichtsmuskulatur zeigen sich automatische Bewegungen, wie 
Gähnen, Kauen usw. Mit den Armen und Händen werden 
eigentümlich athetosenartige Bewegungen ausgeführt, wie sie 
oben bereits beschrieben wurden. Die Herztätigkeit ist schwer 
geschädigt. Der Puls ist überhaupt nicht zu fühlen. Die Herz- 
töne sind kaum zu hören, der zweite Ton ist verschwunden, 
200 Schläge pro Minute. Die Lungen sind frei, die Atmung des 
Kindes ist im äußersten Maße angestrengt, 40 pro Minute, deut- 
lich vertieft und geschieht unter intensiver Beteiligung der Hilfs- 
muskulatur. Der Bauch ist eingezogen, fühlt sich teigig an. Die 
Reflexe sind sehr lebhaft. Temperatur des Kindes 40,1, Gewicht 
3200 g. 

Das Kind befand sich also in einem Zustand allgemeinster 
schwerer Vergiftimg, uad damit stimmten auch die lokalen Symptome 
der Darmerkrankung überein. Die Stühle waren spritzend, rein 
wäßrig, sechsmal täglich, enthalten in großer Menge die blauen 
Bazillen. Im Urin zeigte sich Eiweiß und Zylinder. Die Behand- 
lung des Kindes bestand darin, daß ihm in reichlicher Menge 
Kampher gegeben und die oben genannte Lösung in Quantitäten 
von 120 ccm zweimal täglich infundiert wurde. Als Nahrung er- 
hielt das Kind in den ersten beiden Tagen nur Tee. Am dritten 
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lioh l<u\|5\vierigt^ Rekonvalesienz durchzumachen, luad xror recht 
seiton Wi^r es m\>glich> Ä>lche Kinder in einem völlig: bcfriBäigeDden 
/wst^uuie tu enilÄ^ssen, 

Em weilt^rer Fall der An. Alfred W.. kam im Alter -ran drei 
XWx^heu mit einean Gewicht xxm 2650 g in die Beihaiidlime:. Das 
Kii>d ijit ehettlAlk s>chwer koUalMeft^ Xase und E3ctrannia2fin inhl 
wmi CYÄiViMiÄrh. Die Hamtirbe ist eigentüml>:j^ blnfigra-XL Dk 
Wmw e«)lh^)l xce«^ Fettpobter. ist onelastiscli in>d dat H.Tifeiit:4>eiMr 
F^he Ne^ht 5^:eJbe«. IVsr Gesachtsaosdnsck des Kirwäis sc inechciL 
\k^ HJvk 5itATT ^Mid leer, dse aatomat&schen Be^armesn T5s:ir. smä 
eK^^Sk^ vwrtuitsde© w:je ass: voögen Fall. Die Hemirgk^rt sc sär 
Ä^iOeoht. rVir P^öls 555 rüt n rihfcr:. dae Herze :o* smf ämiiL . 
\le<f ixof^te Toc 5?; ij&:=: bscrtwr. Puls iö6. IVt Lsr sc -p^irir. 
l\e t^Mitj^cjeÄ Ä2J»Ä v^£i^rJoiH: rrec iie Atm^se sc v^msf: unf ai- 
j^t^e«^t. e«:^.%5 an: der BeO?!ix:izs£ -ir HrTisn:: :sirr";f^Tir. t»: il 
stet' Muiu^^- IVr >r:Äx isc würig: nit -arrggi zerixir^nKn: ^±i& 
u^ti^^^e l>irtüee sr»fcTTT.. secr sciri sa.:3?r. I>?r Ur^i sc iznisnr 
^ic^ 5i^\3urÜ\^ eittÜLi: >c«ir«!r v»:£i Er»i»Lä. ernng»? ir-ijne 
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fettete Frauenmilch. In den nächsten drei Tagen 60 — 80 ccxn der- 
ädben Nahrung, daneben nur Tee. Das Erbrechen läßt nach, es 
äiolgt zwei- bis dreimal ein zerfahrener, schlemiiger StuhL Das 
Allgemeinbefinden bessert sich, der ängstliche Gesichtsausdruck, 
die antomatischen Bewegmigen verschwinden, das Kind fängt an, 
kräftig zu schreien und zogt auch ein woiig Appetit. Die Tem- 
peratur ist am fünften Tage seines Aufenthalts auf 37 herunter- 
gegangen. Von da an erhält das Kind noch zwölf Tage lang ent- 
fettete Frauenmilch in Quantitäten von 200 bis langsam steigend 
auf 300 g. Daneben nur Tee und eine dünne Abkochnng von 
Kindermehl. Die APg i»Tnt>iTi** ryht>TT!TT Ti g en , der KoHaps, der Wasser- 
verlust sind voHkonmien verschwunden, ebenso haben sich die 
Darmfunktionen vollkonmien gebessert, so daß jetzt zwei bis drei 
broige. schwach saure oder neutrale Stuhle oitLeert werden, wäh- 
roid vorher sechs bis acht tä^ch zu verzeichnen waren. 

Das Gewicht des Kindes, das nnfangs 4640 g betrug, hatte bei 
dieser Behandlung keinen starken Sturz erütten und betrug am 
Ende der Emährungspöriode mit entfetteter Frauenmilch, die im 
ganzen zirka 14 Tage gedauert hatte. 4780 g. Von da an wurde 
das Kind dann mit gewöhnhcher FraiaenmiTch ernährt, erhielt da- 
neben anfangs eine Mehlabkochung, spater Buttermilch, mid die 
Darmfunktionen büeben dauernd gut. 

Leider ist die Beurteilung des Falks nicht so klar und durch- 
sichtig, wie die des vorher mitgeteilten, weil das Kind schon wäh- 
rend der Zeit, in welcher es mit entfetteter Frauenmilch ernährt 
wurde, eine außerordentlich schwere doppelseitige Otitis media be- 
kam, die eine Aufmeißelung beider Warzenfortsätze zur Folge 
hatte. Daran schloß sich eine außercrdenthch lang danenide Eite- 
rung mit hohem Fieber, die selbstverstandhch eine weitere Beob- 
achtung des Emähnmgserfolges unmoghch machte. Trotzdem ge 
lang es. bei dem Kinde auch diese schwere Komplikation \'oll- 
kommen zur .\hheilung zu bringen, und das Kind nach einem 
.\ufenthalte im Krankenhause \-on acht Wochen an künstliche Er- 
nährung gewöhnt, mit vollkommen normalen Darmfunktionen und 
einem Gewicht \'on 4550 g. zu entlassen. EHe Entlassung erfolgte 
auf Wunsch der Mutter. Dort wurde das Kind leider durch eine 
trotz genauen ärzthchen Rates \"Ollig unsinnige Cberfütterong wieder 
schwer geschädigt, und ist an dieser zweiten schweren Ernährungs- 
störung zugrunde g^angen. 

Ein weiterer FaD betrifft Eltriede H.. ein Kind, das im Alter 
^-^.x: siebeneinhalb Monaten im August zur Beobachtung kam. Das 
Kr^fd war draußen mit Milch übenüttert worden, war am Tage 
vcc oer .VTfr.-.hTre schwer erkrankt, plötzlich verfallen und wurde 
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im vorigen Sommer (1904) eine Reihe von Kindern behandelt. Doch 
möchte ich auf deren Wiedergabe verzichten, da sie nur eine Wieder- 
holung des bereits bei den anderen Fällen Gesagten bedeuten würde, 
und auch die Schwere der Fälle nicht so groß war, wie die der 
zuerst mitgeteilten. 

Diese ersten Fälle waren nach meiner Erfahrung und nach der 
meines Chefs so schwer, daß an der Möglichkeit einer Reparation 
der schweren Verdauungsstörung und einer Wiederherstellung des 
schwer geschädigten Organismus von vornherein gezweifelt werden 
mußte. Daß es trotzdem gelang, und zwar in einer Weise, wie 
das sonst, auch wenn es einmal gelingt, ein so schwer krankes Kind 
zu heilen, wohl kaimi beobachtet sein dürfte, beweist, daß das an- 
gegebene Verfahren zu der Hoffnung berechtigt, in Zukunft auch 
sehr schwere Fälle der Cholera Infantum zu retten. 

Femer schließt dieser günstige therapeutische Erfolg in be- 
merkenswerter Weise den Beweis für die Berechtigung der oben 
vorgetragenen Auffassung von der Pathogenese und Pathologie des 
Enterokatarrhs. 

Dabei möchte ich aber nochmals bemerken, daß diese Auf- 
fassung, und damit auch die Anwendung der eben besprochenen 
Therapie nicht in allen Fällen berechtigt ist, wo das klinische Bild 
zunächst an Enterokatarrh denken läßt. Auf diese Fälle ist ja oben 
verschiedentlich schon hingewiesen worden. Indessen mag es doch 
von Interesse sein, hier kurz noch einiges über die Bakteriologie 
und über die Therapie dieser Störungen zu sagen, von denen ich 
glaube, daß sie nicht sowohl eine alimentäre Schädigung der Dünn- 
darmfimktionen, als vielmehr eine Infektion des Dünndarms dar- 
stellen. 

In beiden Fällen ist die Darmschleimhaut anatomisch ver- 
ändert, in einem Falle aber sind es chemische Reize (Säuren), die 
zur Entstehung dieser Veränderung führen, im anderen Falle bak- 
terielle Einflüsse. Es läßt sich das ja im einzelnen Falle außer- 
ordenthch schwer beweisen, namentlich, wenn es nicht möglich ist, 
ganz frisches Sektionsmaterial zu benutzen. Indessen zeigt doch 
die ganze Art der Fälle, auch ihr Verhalten gegenüber der Therapie, 
daß hier etwas anderes vorliegt. Und wenn man weiter sieht, daß 
diese Erkrankungen zweifellos ansteckend sind, so wird man zu der 
Überzeugung kommen, daß starke Katarrhe der Dünndarmschleim- 
haut sowohl durch bakterielle wie durch chemische Schädigungen, 
die sich auf alimentärer Basis entwickeln, hervorgerufen werden 
können. 

Bei diesen als infektiös aufgefaßten Fällen ist der bakteriologische 
Stuhlbefund ein ganz anderer. 
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des Dünndarms von solchen Infektionen verschont bliebe. Bei- 
tragen dazu mag auch unzweckmäßige Ernähnmg, dyspeptische 
Stönmgen, . da dadurch die bakterien vernichtende Eigenschaft des 
Magensaftes verringert oder ausgeschaltet wird. Dazu beitragen 
wird femer eine frühzeitige künstliche Ernähnmg des Kindes, denn 
es ist nicht zu bezweifeln, daß nach klinischer Erfahrung und den 
bisherigen Resultaten der biologischen Forschung der Säugling, und 
zwar je jünger desto mehr, zu seinem Schutze gegen Infektionen 
wesentlich auf die Frauenmilch angewiesen ist. 

Kommt dazu noch eine schlechte Pflege, törichte Manipulationen, 
wie Mundauswischen usw., so ist die Möglichkeit einer derartigen 
Infektion gegeben. Besonders häufig habe ich schwere Fälle dieser 
Art aus Säuglingsstationen erhalten, die noch nicht auf dem Stand- 
punkt stehen, daß strengste Asepsis überall notwendig ist, wo man 
Säugünge zusammenlegen will. 

Wenn man hört, daß zuweilen eine Person acht bis zehn Säug- 
linge zu besorgen hat, und man auf die Frage, was und wieviel 
das Kind Nahnmg erhalten hat, höchstens mit Mühe und Not auf 
den ersten Teil der Frage eine Antwort erhält, so kann man sich 
über die Enstehung solcher Infektionen nicht wundern. 

Auf unserer eigenen SäugUngsstation habe ich zur Beobachtung 
der Entstehung solcher Infektionen immer nur dann Gelegenheit, 
wenn eine neue ungeschulte Wärterin eingetreten ist, der das Ge- 
fühl für Asepsis nicht beizubringen ist. 

Therapeutisch verhalten sich diese Fälle insofern total anders, 
als die eigentlichen alimentär bedingten, als Frauenmilch sofort in 
größeren Mengen vertragen wird, und wenn diese Kinder noch zu 
retten sind, auch nach kürzerer oder längerer Zeit sie der Ge- 
nesung zuführt. 

Von einer Verschlimmerung, wie sie sich beim Enterokatarrh 
nach der reichlichen, zu frühzeitigen Darreichung von Frauenmilch 
zeigt, habe ich nie etwas gesehen. 

Mit dem vorstehenden soll ziu" Darstellung gebracht werden, 
daß es eine auf Infektion beruhende Erkrankung des Dünndarais 
gibt, die äußerUch der schweren rein alimentären Störung sehr 
ähnlich sein kann. 

Ich habe auf diese Kategorie von Fällen absichtlich wiederholt 
aufmerksam gemacht, weil mir weder die Auffassimg, daß jede 
schwere Störung der Darmfunktionen nur rein alimentär sei noch 
die andere, daß alles auf Infektion zurückzuführen sei, richtig, er- 
scheint. Beides ist möglich bei einem Organismus wie der des 
Säugüngs, der einerseits in bezug auf die Leistungen seiner Ver- 
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dauungsorgane leicht erschöpfbar ist, andererseits viel mehr als das 
spätere Alter gegen Infektionen empfindlich ist. 

Mit einigen Worten möchte ich noch das Verhalten der Nieren 
bei der alimentären und der infektiösen Form der Erkrankung be- 
rühren. Die schweren, alimentären Fälle, wie sie oben Gegenstand 
der Besprechung waren, zeigen beinahe stets, wenn es gelingt, den 
sehr spärüch vorhandenen Urin aufzufangen, Eiweiß und Zylinder, 
jedoch verschwindet diese Nierenaffektion nach den von mir be- 
obachteten Fällen mit der Abheilung der akuten Darmstörung. 

Dagegen erscheint mir die Nierenentzündung, wie sie sich bei 
den als infektiös angesehenen Fällen zeigt, weniger schnell abzu- 
heilen, so daß wenigstens auch noch bei der sechs bis acht Wochen 
nach Beseitigung der akuten Darmstörung erfolgenden Entlassung 
etwas Eiweiß und spärliche Zylinder vorhanden waren. Ob indessen 
dieses verschiedene Verhalten der Nieren wirklich auf einem Unter- 
schied] der Ätiologie der Darmerkrankung beruht, das wage ich 
nicht zu entscheiden. 



